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1AHA  2ریوی های خودبخصوص درزمینه احیاءقلبی  گایدلاین ،ومقالات علمی های یافته یکباربرطبق سال ۵سازمانی که هر(CPR) را 

میلادی می باشدکه توسط این انجمن  2015احیاءقلبی ریوی مربوط به سالآخرین گایدلاین منتشرشده .دهد می قرارواصلاح  بازبینیمورد

 انتشاریافت.

ت روی نین مطالعااساس مطالعات صورت گرفته در شرایط آزمایشگاهی و همچئیس انجمن قلب آمریکا می گویدبرنایب ر،مونیکا کلینمن

دقیقه  ۴بهتر خواهد شد بویژه اگر ماساژ قلبی طی  ودرصدبقاپروگنوززودترآغاز شود CPR روندهرچه ماساژ قلبی در  ،جمعیت های بزرگ

 .(A-B-CبجایC-A-B)جایگزینی متداول شروع شود

را نقش خطیری  3EMS پرسنلبنابراین قرارمی گیرد،به بیمارستان محدوده زمانی انتقال بیماردرباتوجه به اینکه این زمان طلایی 

 در شرایط ترافیک شهریچراکه است  اهمیت بالایی برخوردارازنیز EMS به سیستمعهده دارند. اطلاع سریع احیاء بیمار بررونددر

. دقایقی به هدرخواهند رفت  EMSحتی با سریعترین سیستم، ووجودساختمانهای بلند

 

                                                           
1 American Heart Association 
2 Cardiopulmonary Resuscitation 
3 Emergency Mobile Service 
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ایجاد  CPR جریان در است ممکن که آسیبی تنهااین است که در اغلب مواردنکته ای که اغلب مردم نمی دانند: می گویدکلینمن  

ورت کار سریعتر ص با ماساژ قلبی موثرترین اقدام است و هر چه این احیاءقلبی ریوی شروع.استد تاخیردر رسیدگی به فردنکن

حالیکه فرد دیگر ماساژ قلبی را شروع کرده تماس بگیرددر EMS گیرد مصدوم شانس بقای بیشتری خواهد داشت.اگر یک فرد با

 .راهنمایی کنند EMS تا رسیدن بطور تلفنی می توانند افراد در صحنه حادثه راEMS اپراتورهای ،است

در دقایق اولیه ایست افرادی که دچارحمله قلبی شده اند بیان می کند AHA .تمام قربانیان ارست قلبی نیازمند ماساژ قلبی هستند 

ی و نریه ها و جریان خون دارند که شروع ماساژ قلبی سبب پمپ خون به مغز و قلب قرباژن باقیمانده درقلبی هنوز مقادیری اکسی

صرف باز کردن راه  "سابقاثانیه ای که  ۳۰،زماندر این متد .ایجادپرفیوژن به ارگانهای حیاتی()شود رساندن اکسیژن مورد نیاز می 

 .ه وصرف برقراری گردش خون می گردددیگرد ذفح، شد دادن تنفس میهوایی و

کلینمن می  .است پیوسته ها افسانه به امروزه،هستند قلبی حمله معرض خطر در 'وزن اضافه دچار مسن مردان' تنها این باور که 

 . اند داشته قلبی مردان و زنان در تعداد مشابه ای حملات :گوید

د: اگر فردی در طول یگو کلینمن می (.حوادث قلبی در منزل رخ می دهند٪۹۰)تقریبا تمام اورژانسهای قلبی درمنزل رخ می دهند 

 .,احتمالا برای فردی بوده که دوستش می داشتهرا انجام داده باشد  CPR عمرش یکبار

هرگز دشوار نبوده است اما  CPR گوید: یادگیری کلینمن می.ساده تر و دست یافتنی تر از آن است که شما فکر می کنید، آموزش  

لینمن می ک.سال اخیر در پروتکل ایجاد شده سبب کاهش مراحل و ساده تر شدن آن بیش از پیش شده است ۱۰تغییراتی که طی 

 تر ساده اکنون هم، ید در نجات جان انسانها موثر استبی ترد که آن دانستن و را یاد بگیرد CPR انجام هر کسی می تواند گوید:

 .است شده زمانی هر از

 

 خطر >>>: سودمندی  Iکلاس   

 .باید انجام شود ، قابل قبول و سودمند در نظر گرفته می شود مداخلات درمانی

 خطر >>سودمندی :  IIaکلاس  

 منطقی می باشد درمانیمداخلات      

 خطر >: سودمندی  IIbکلاس  
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 گرفت، ممکن است سودمند باشد یاما توصیه می کنیم ( را میتوان مد نظر قرار گرفت)می توان درنظر مداخلات درمانی     

 سودمندی > : خطر  IIIکلاس  

 است خطر ناك باشد  نمی توان از این درمان یا تست تشخیصی استفاده کرد ، سودمند نیست و ممکن       

  کلاس نامشخص : 

 .تحقیقات بیشتر در حال انجام است. تا زمان انجام تحقیقات بیشتر هیچ توصیه ای نمی شود             

  

  ( 1BLS)  اقدامات پایه ایی احیای بزرگسالان 

 درمانهای الکتریکی 

 ( 2ACLSاقدامات پیشرفته احیاء )  

 (3PLS)احیاءمراقبت های بعد از  

 

  تشخیص فوری ایست ناگهانی قلب 

 اطلاع رسانی سریع به سیستم اورژانس 

 BLSشروع سریع اقدامات  

                                                           
1 Basic Life Support 
2 Advanced cardiac life support 
3 Prolonged cardiac life support 
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 ( 1AEDشوك با یک دستگاه الکتروشوك ) ترجیحا انجام سریع عمل  

 .در نظر گرفته می شود  BLSتشخیص ابتدایی و عکس العمل به حمله یا سکته قلبی بعنوان بخشی از 

 بررسی پاسخ  

  چک کردن نبض 

 ) ماساژ قلبی و تنفس (  CPRشروع سریع  

 AEDانجام سریع دفیبریلاسیون با یک  

 

 

 

 احیاء گر غیر حرفه ایی نباید اقدام به چک کردن نبض کند و باید در مواجهه با یک 

 ،ال نداردپاسخ که تنفس نرمو یا یک مصدوم بدون ) ایست شاهد (  کلاپس قلبی ناگهانی 

 که ایست قلبی اتفاق افتاده است.فرض را بر این گذارد 

زمان را هدر دهند و در این زمان اگر نبض قابل در هر حال پرسنل بهداشتی و درمانی نباید برای چک کردن نبض بیش از  

 حس کردن و ردیابی نبود ، ماساژ قلبی سریعا شروع گردد.

 

 

 

 

                                                           
1 Automated external defibrillator 
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 بار در دقیقه 100 -120ریت ماساژ قلبی  -1

 در بزرگسالان ی مترسانت 5تا  6عمق فشارماساژ قلبی  -2

 بعد از هر ماساژ قلبی(Recoil)اجازه به برگشت وریدی -3

 ایجاد حداقل وقفه در دادن ماساژ قلبی-4

 تنفس در دقیقه( 10زیاد )خودداری از دادن تنفس  -5

 استفاده از کاپنوگراف جهت بررسی مناسب بودن تهویه -6

 استفاده از اولترا سونوگرافی جهت بررسی محل لوله تراشه)در صورت تعبیه( -7

 درصد(در حداقل زمان ممکن100بالا)Fio2استفاده از اکسیژن با -8

اکسیژناسیون ) ECMO(Extracorporeal Membrane Oxygenation)استفاده از  -9

 (پیکریغشایی برون

 

 CPRحین  ی جریان خون دررماساژ های قلبی موثر برای برقراانجام  

 .ضروری می باشندولازم   

 .( Iبه همین علت همه بیمارانی که در فاز ایست قلبی قرار دارند باید ماساژ قلبی در یافت کنند ) کلاس  

  .، سریع و محکم فشردن قفسه سینه لازم استی فراهم کردن ماساژهای قلبی موثربرا 

نرمه کف دست بر روی وسط جناق سینه ) کمی پاینتر از نیمه پایینی استرنوم ( قرار گرفته و کف دست دیگر بر روی آن قرار داده  

 (. IIaمی شود ) کلاس 

( و عمل  IIaکلاس )  بار در دقیقه را جهت مصدوم فراهم کنند 100 120-اشخاص غیر حرفه ایی و حرفه ایی باید ریت ماساژ قلبی  

 .( IIaسانتیمتر عمق داشته باشد ) کلاس  5 - 6ماساژ

 سانتی متر میتواند به بیمار آسیب برساند  6بار در دقیقه و همچنین با عمق بیشتر از  140:تعداد ماساژ بیشتر از نکته 

                                                           
1 chest compression 
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اجازه دهند تا قفسه سینه به حد اولیه خود در حین ماساژ باز گردد) مرحله رها سازی کامل (. این عمل سبب  یداحیاء گران با 

 .( IIaبازگشت کامل و خونگیری قلب و عروق کرونر قبل از فشار بعدی می شود ) کلاس 

 .زمان انجام فشار بر روی قفسه سینه و مرحله رها سازی کامل تقریبا برابر می باشد 

 .( IIaا گر باید مبادرت به حداقل رساندن وقفه و حداکثر رساندن ریت ماساژ قلبی بنماید ) کلاس احی 

آموزش دیده باشد باید تنفس های مصنوعی را بصورت دهان به دهان و یا بوسیله ، در صورتیکه احیاءگرماساژ قلبی شروع  بعداز 

 .شروع نمایدبگ و ماسک جهت فراهم آوری اکسیژناسیون و ونتیلاسیون 

ت صوردر یکباردو دقیقه هربنابراین  عمق ناکافی ماساژ قلبی هدایت نمایدرا بسمت ریت و CPRممکن است روند خستگی احیاء گر 

تنفس به ماساژ قلبی (. این   2به 30سیکل  5) یا هر بگیردصورت می تواندگران وجود احیاگر دوم و یا بیشتر، تعویض جای احیاء

  .( IIaثانیه انجام پذیرد ) کلاس  5جابجایی باید در عرض 

 انجام شود . تهویهقبل از  شروع ماساژ قفسه سینه :5201

آن در  پیامدهایو  CPRدر  موفقیت کهدهد مینشان  تحقیقات نتایجخون به سمت قلب و مغز شده و  جریانسبب  قلبیماساژ 

 نمیام انج ایمداخله  که زمانیبا  مقایسهدر کنند می قلبیمصدوم مبادرت به ماساژ  اطرافیان که زمانی ،بیمارستانیخارج  قلبی ارست

و  گردنسرودادن به  نپوزیشبه حداقل برسد.  بایدوقفه در انجام آن  یاو  قلبیشروع ماساژ درتاخیر دلیل . بهمینگیرد، بیشتر است

ر اول ،نفوجودداشت دونفراحیاءگر که صورتیکهشود.در می قلبیدر انجام ماساژ  بگ، سبب تاخیرو  ماسکبا  یاتنفس دهان به دهان 

 صورتیکه. درکند می مصنوعی تهویهو هوائیراه  کردنمبادرت به باز قلبیماساژ  30نموده و نفر دوم بعد از انجام  قلبیشروع به ماساژ 

 .اقل زمان انجام گیردتنفس با حد احیاءاست و بایستی  قلبیبا ماساژ  CPRگر وجود دارد شروع  احیاءچند نفر 

 

  

 ماساژ قلبی در دقیقه انجام دهد .  100 -120احیاء گر باید : 5201

بسیار مهم است و سبب پیامدهای مطلوب در  (ROSC)1جریان خون ربرگشت خودبخوددقیقه دتعداد ماساژ قلبی در هر

دقیقه بستگی به تعداد ماساژ قلبی در دقیقه و مدت قطع اقعی ماساژ قلبی درمی شود. تعدادو CPRوضعیت نورولوژی مصدوم بعد از 

دارد . تحقیقات نشان داده که  AED)ماساژ )بدلیل بازکردن راه هوائی ، دادن تنفس ، وقفه برای ارزیابی ریتم قلب و تنفس و آنالیز 

اثر بخشی ماساژ قلبی هم به تعداد ماساژ قلبی و هم به حذف  اساژ قلبی ارتباط معنی داری وجوددارد.و تعداد م CPRبین موفقیت 

. تعداد ناکافی ماساژ قلبی در دقیقه و یا قطع مکرر آن و یا هر دو ، سبب کاهش سبب وقفه آن می شود ، بستگی داردعواملی که 

                                                           
1 Return of spontaneous circulation 
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ت صورقلبی و دفیبریلاسیون بین آخرین ماساژ  کمترین وقفهتاکید شده است که  2015ویرایش . دراثربخشی ماساژ قلبی می شود

  .بنحوی که زمان قطع ماساژ کوتاه باشد و بعد از دفیبریلاسیون بلافاصله ماساژ قفسه سینه شروع شودگیرد،

  متر( است . سانتی 6-5)  قلبیحداقل عمق ماساژ  بالغیندر  : 2015

 بر قلب،  مستقیمو فشار  آئورتفشار داخل  افزایشو  قلبیبدنبال ماساژ 

مق ع برایاز اعداد  طیفی وقتی .دهد می تحویلرا به قلب و مغز  انرژیو  اکسیژنخون،  جریان. یابد می جریان عروقی سیستمخون در

شود حداقل ماساژ  نمیداده  کافیاغلب ماساژ  آنجائیکهاز  دیگر طرفیاست. از  مشکلآن  سپاریماساژ وجود داشته باشد بخاطر 

سانتی متر و به علت احتمال اسیب به دنده ها و بیمار  5مقدار عمق ماساژ حداقل 20 15 ویرایشاینچ بسیار موثرتر است . لذا در 2

 .شود میاستفاده  سانتی متر  6حداکثر 

 

اهمیت دادن ماساژ قلبی نیست ، زیرا سطح اکسیژن خون حداقل برای چندین به ایست قلبی ناگهانی ، دادن تنفس  در ابتدای یک 

 .دقیقه بعد از ایست قلبی  به اندازه کافی بالا می باشد

یا آگونال در حین ایست قلبی ، اجازه می دهد تبادل اکسیژن و دی اکسید کربن به مقدار کم صورت  Gaspingبعلاوه تنفسهای  

 .پذیرد
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رای ت هوایی بی باز باشد ، در مرحله بازگشت غیر ارادی قفسه سینه حین انجام ماساژ قلبی ، مقداری تبادلادر صورتیکه راه هوای 

 د.مصدوم فراهم می گرد

   مربوط به توصیه انجام ماساژ قلبی قبل از تهویه می باشد : AHA 2010تغییر مهم و معنی دار در راهنمای 

 

 علائم و شواهدی دال وجود ترومای ناحیه سر و گردن وجود نداشته باشد، در صورتیکه

  .استفاده نمایند Head Tilt – Chin Liftپرسنل بهداشتی و درمانی بهتر است برای باز کردن راه هوایی از مانور  

  ، بهتر است جهت باز کردن راهآسیب نخاع گردنی مصدوم باشدك به مشکواگر احیاء گر

 .( IIbبدون اکستانسیون سر استفاده نماید )  کلاس  Jaw Thrustهوایی از مانور کشش فک یا  

 .( IIaکلاس ثانیه ) 1عی در عرض تحویل هر تنفس مصنو 

 ( IIaدادن حجم تهویه ایی کافی بطوریکه بالا آمدن قفسه سینه قابل رویت باشد )کلاس  

 ( IIaتنفس )کلاس  2ماساژ به  30دادن ریت  

 :  

 ارست قلبی غیر شاهد  

 گرفتگی و..( مثل .خفگی .غرق شدگی .آسم .ادم ریه .جسم خارجی .گازارست قلبی با منشا تنفسی ) 

                                                           
1 Airway Management 
2 Breathing 

https://www.google.com/imgres?imgurl=http://coremobile.ir/images_apps/839756_www.coremobile.ir_org.telegram.messenger-logo.jpg&imgrefurl=http://coremobile.ir/description.php?action%3Dview%26id%3D7709075787&h=125&w=125&tbnid=QLrJHKfXzXfiBM:&docid=ZCEIOckNwQllHM&ei=2vd_VrSIGoafU7ruppgL&tbm=isch&ved=0ahUKEwi03cKdovzJAhWGzxQKHTq3CbMQMwh6KFMwUw


 

10 

 criticalCarechannel@    ( منصور محسن آبادی  –)علی رضا محسنی پور    2015جزوه احیای قلبی ریوی 

 .می توانند تهویه با بگ و ماسک را با استفاده از اکسیژن یا هوای اتاق جهت قربانی مهیا نمایند احیاگران 

ان با یماربسیژناسیون و دفع دی اکسیدکربن درمعمولا برای فراهم کردن اک این میزانبالا آمدن قفسه سینه بایدقابل رویت باشدکه  

 .( IIa) کلاس آپنه تنفسی، کفایت می کند

 .تنفس را جهت قربانی فراهم می آورند 2ماساژ به  30تا زمانیکه راه هوایی پیشرفته تعبیه نشده است ، احیاگران ریت  

 .دندر صوت مهیا بودن ، استفاده نمایلیتر در دقیقه (  12الی  10و جریان  %100منبع اکسیژن ) غلظت یک از  گرانبهتر است احیاء 

 ) مثلدر صورتیکه را هوایی با وسایل پیشرفته جایگزین شده است  

 ثانیه 6.( تنفس ها باید هر و .... 3LMA،  2، کامبی تیوب 1لوله تراشه

 بدون کوشش برای هماهنگ کردن آن با ماساژ قلبی فراهم گردد یکبار ،

بهتر است هیچگونه وقفه ایی جهت . همچنین (تنفس داده شود 10ونیازی به توقف ماساژحین دادن تنفس نمی باشد )درهردقیقه  

 .دادن این تنفس ها در انجام ماساژ قلبی داده نشود

 CPRهویه بیش از حد ) تعداد زیاد تهویه و حجم بیش از حد در هر تهویه (در حین واحیاگر باید از تلازم نیست تهویه بیش ازحد 

اهش با ک اجتناب ورزد چون می تواند باعث دیستانسیون معده شده و بدنبال آن خطر آسپیراسیون ریوی را افزایش دهدوهمچنین

 .( III)کلاس بازگشت وریدی به قلب موجب ایجاداختلال درانجام ماساژقلبی می گردد

 

 استفاده CPRحین د ممکن است در وضعیت های خاصی درفشار غضروف کریکوئی        

 (.  ای گلوتابتد اخل تراشه جهت مشاهده بهترمثلا در هنگام لوله گذاری د گردد) 

 .( IIIدر ایست های قلبی بزرگسالان توصیه نمی شود )کلاس  CPRاما استفاده روتین از آن در حین 

                                                           
1 Tracheal tube 
2 Combitube 
3 Laryngeal Mask Airway 
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مری، سته شدن با ب مریو خلفیتراشه  دیوارهفشار بر  باایجاد کهاست  تکنیکی بر غضروف کریکوئیداعتقادبراین است  که فشار 

 جلوگیری یا رتاخیسبب  کریکوئیدفشار که. مطالعات نشان داده کند می جلوگیری ماسکبا  تهویه طیدر  آسپیراسیونو  از رگورژیتاسیون

 بنابراین .نیستساده  احیاءگرآموزش آن به  همچنینافتد. اتفاق می کریکوئید، آسپیراسیونفشار روی  علیرغمشده و  اینتوباسیوناز 

.شود نمی توصیه قلبی ارستدر  کریکوئید ازفشاراستفاده معمول 

 ،را آموزش دیده باشند BLSدر حین  AEDگران باید نحوه انجام شوك با دستگاه  تمام احیا 

 .شایعترین ریتم می باشد VFزیرا در بزرگسالان با ایست قلبی شاهد ،  

دقیقه پس  5ا ت 3در زمان  AEDشروع شده و شوك بوسیله دستگاه  CPRصورتیکه فورا در، قرار دارد VFبرای قربانی که در بحران  

 .، میزان بقاء بطور چشمگیری افزایش می یابد، تحویل داده شوداز شروع کلاپس قلبی

 .( IIa( بمحض اینکه مهیا شود در ایست های قلبی قابل قبول می باشد ) کلاس  FIO2=100)  %100استفاده از اکسیژن دمی  

ستفاده گردد ) قربانی اتوسط پرسنل ورزیده ، اروفارنژیال ایروی می تواند  CPRجهت سهولت استفاده از بگ و ماسک در حین  

  .IIaبدون پاسخ که رفلکس گگ نداشته باشد( کلاس 

در بیمارانیکه پرفیوژن برقرار است اما نیاز به لوله گذاری داخل تراشه دارند ، پالس اکسیمتری و مانیتورینگ باید بطور پیوسته در  

 .حین جاگذاری لوله داخل تراشه انجام پذیرد

توصیه شده اسیون اینوبکاپنوگرافی جهت ارزیابی کلینیکی بعنوان قابل قبول ترین متد تایید و تصدیق کننده و مانیتورینگ دقیق  

 .( Iاست ) کلاس 

علاوه بر آن ، بعنوان یک متد مانیتورینگ فیزیولوژیک از اثر بخش بودن ماساژ قلبی و تعیین بازگشت جریان خون خودبخودی  

  .قرار می گیردمورد استفاده 
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 ریتم بوجود آمده زیل باشد : 4ایست قلبی می تواند در اثر         
 1( VFفیبریلاسیون بطنی )  

 2( VTتاکی کاردی بطنی بدون نبض )  

 3( PEAفعالیت الکتریکی بدون نبض )  

  (systole Aآسیستول )  

    

  

را  CPRبدون نبض را نشان دهد ، احیاگر  اول باید  VTو یا  VFقربانی یک ریتم  زمانیکه دستگاه دفیبریلاتور متصل شده به 

 اید شروع و ادامه دهد.من تازمانیکه احیاگر دوم دستگاه را شارژ می

ماساژ قلبی به  وقفه درشوك سریع تحویل داده می شود تا  احیاگران متوقف و بمحض دور شدن CPR، وقتیکه دستگاه شارژ شد 

  .حداقل برسد

 

 .انجام دفیبریلاسیون زودرس در ایست قلبی برای بقاء امری اساسی است 

 .درصد کاهش می یابد 10تا  7میزان بقاء  CPRبا گذشت هر دقیقه از کلاپس قلبی تا انجام دفیبریلاسیون ، در صورت عدم انجام  

درصد  4الی  3ریجی تر به میانگین بقاء بصورت تدمیزان کاهش  ، اینرا شروع کرده باشند CPRزمانیکه شاهدان جهت مصدوم ولی 

 .می رسد

 خودبدون عوارض نورولوژیک به حیات  می توانند VFرا شروع نمایند ، تعداد بیشتری از بالغین با ریتم  CPRسریعا احیاگران اگر 

 .دقیقه بعد از ایست قلبی مهیا شود 10الی  5دستگاه دفیبریلاتور در ظرف ، مخصوصا اگر ادامه دهند

 ماساژ یک دوره کوتاه.دنو موادمتابولیکی تهی می شو ، سلول های میوکارد از اکسیژنباشد VF بیمار برای چند دقیقه ریتم زمانیکه 

اثربخشی شوك جهت بازگشت جریان خون به احتمال زیاد وکارد داده و یمی تواند اکسیژن و مواد انرژی زا را تحویل عضله م قلبی

 .خودبخودی را افزایش دهد

                                                           
1 Ventricular fibrillation 
2 Ventricular tachycardia 
3 Pulseless Electrical Activity 
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که به بیمار متصل می باشد ریتم را مجدد  AEDدقیقه ، اگرچه این زمان ثابت نیست ( دستگاه  2) حدود  CPRسیکل  5از حدود  بعد 

 .( I) کلاس ( و در صورت تشخیص شوك بعدی را تحویل می دهد  می گرددماساژ قلبی  ،آنالیز کرده ) جهت آنالیز

 .ترغیب می نماید CPRاگر ریتم غیر قابل شوك دهی تشخیص داده شود ، دستگاه احیاگر را به انجام و ادامه  

د ) کلاس قابل قبول می باشجهت استفاده در صورت عدم وجود دستگاه دفیبریلاتور بای فازیک ، دستگاه دفیبریلاتور مونوفازیک  

IIb ). 

 .( Iنماید ) کلاس  شارژژول را بصورت دستی  200تا  120بای فازیک ، احیاگر باید دوز  دفیبریلاتور برای دستگاه 

 .شوك های بعدی با بالاترین میزان انرژی قابل تحویل می باشددر صورت نیاز  

 .ژول قابل قبول می باشد 360در دستگاه مونو فازیک برای اولین شوك و شوك های بعدی میزان  

، درصد موفقیت سانتی متر 12از پدل هایی با قطر با استفادهموثراست.  دفیبریلاسیون مناسب درمیزان موفقیتاستفاده ازپدل های  

سانتی متر  4/3استفاده از پدل هایی با قطر . سانتی متر ممکن است بیشتر باشد 8دفیبریلاسیون در مقایسه با پدل هایی با قطر 

 د.وکارد راافزایش می دهبه بافت میاحتمال صدمه 

 ناشی از پدیده ،برای درمان تاکی کاردیهای سوپراونتریکولار  (سینکرونایز)ورژنشوك کاردیو 

Reentry  ،توصیه می شودفلوتردهلیزی و تاکی کاردی های دهلیزی  فیبریلاسیون دهلیزی. 

  .های مونومورفیک با نبض نیز توصیه می شود VTهمچنین برای درمان  

 .درمان تاکی کاردیهای جانکشنال و یا تاکی کاردیهای مولتی فوکال دهلیزی اثری نداردشوك کاردیوورژن در 

                                                           
1 Cardio version 
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را جهت تحویل شوك در زمان مناسب شناسایی  QRSمناسب نیست و ممکن است قله  VFشوك کاردیوورژن همچنین برای درمان  

 .اخیر تخلیه شوك گرددنکند و باعث ت

این ریتم ها نیازمند تحویل شوك های های پلی مورفیک استفاده گردد.  VTهای بدون نبض و یا  VTشوك کاردیوورژن نباید در  

 .دفیبریله و غیر سینکرونایز با انرژی بالا می باشند

 

می توانند با  1وازو پرسور داروهای، همچنان باقی بماند CPRشوك و دو دقیقه  1بدون نبض بعد از حداقل  VTو  VF ریتم وقتیکه 

شروع شده و تا رسیدن به گردش خون خودبخودی در حین احیا ، استفاده  CPRهدف اصلی افزایش جریان خون میوکارد در حین 

 .گردند

دقیقه بعد از تزریق دارو می  2الی  1استخوانی  یا داخلوریدی واز طریق داخل  CPRحین اوج اثر یک وازو پرسورتزریق شده در 

 .باشد

ه ، بدلیل اینکه از نظر کلینیکی ثابت شده است کآریتمی در حین ایست قلبی می باشدآمیودارون بعنوان اولین داروی انتخابی ضد  

 .بدون نبض مقاوم را بهبود داده است VTو  VFمیزان برگشت جریان خون خودبخودی در بیماران با ریتم 

نظر پرسورها همچنان باقی مانده باشد، مدبدون نبض مقاوم به درمان الکتریکی و وازو VT و  VFآمیودارون ممکن است در زمانیکه  

 .( IIbقرار بگیرد ) کلاس 

 لینیکیعات ک، اما در مطالتفاده گرددبعنوان داروی جایگزین اسلیدوکائین ازممکن است دسترس نباشد ، درصورتیکه آمیودارون در 

 .( IIb بهبودی و بازگشت جریان خون خودبخودی در مقایسه با تجویز آمیودارون به اثبات نرسیده است )کلاس

                                                           
1 Vasopressor 
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مانیتورینگ
CPRدر حین 

 .( IIbباید مد نظر قرار گیرد ) کلاس  QTبا یک فاصله بلند  1ریتم تورسادپوینتدسولفات منیزیم فقط در 

دقیقه قبل از  2ماساژ قلبی تا  باید سریعا از سر گرفته شودو CPRشوك دهی را نشان می دهد ،  ریتم غیر قابل AEDوقتیکه دستگاه  

 .دتم درمرحله بعدبایدانجام پذیرچک ری

 .سریع انجام پذیردپس ازاحیاء باید بطور، اقدامات اگر نبض قابل ردیابی بود 

و بازگشت جریان  CPRحین جریان خون قلب و مغزدراصلی افزایش با هدف  درصورت دسترسی تجویزیک وازوپرسورمی تواند 

 .، مد نظر قرار گیردخون خودبخودی

بهمین علت  (، IIbمنفعت و سودی ندارد)کلاس  CPRکه استفاده روتین از آتروپین در حین مدارك وشواهدتوصیه نموده اند 

 وفقط درالگوریتم برادی کاردی استفاده می گردد. آتروپین از الگوریتم ایست قلبی حذف شده است

 کامل داشته باشد.توجه  5Hو  5Tاحیاگر باید به دلایل  CPRدر حین  

 .می باشد CPRحین ایروی پیشرفته مهمترین اقدام در دادناست، قراربدلیل هیپوکسی رخ داده  PEAمواردی کهدر  

 .( IIa، درمان فیبرینولیتیکی می تواند مد نظر قرار گیرد ) کلاس ت آن آمبولی ریوی تشخیص داده شوددر ایست قلبی که عل 

 می شود. مد نظر قرار گرفته PEAبعنوان عاملی برای  ازنظربالینیپنوموتوراکس فشاردهنده  

ونادهای در مورد حجم داخل وریدی ، تامپرا، زیرا اطلاعات مفیدی استفاده کرد PEA جهت تشخیص ازاکوکاردیوگرافی می توان 

 .بطن چپ و حرکات دیواره قلب بدست می دهد ، آسیبهای وارده ،فعالیتقلبی

 

 و ریتم  چک کردن نبض 

 کاپنوگرافزدمی بوسیله دستگاه با  CO2ردیابی  

 پالس اکسیمتری 

 ABGانجام 

 اکوکاردیوگرافی 

 اولتراسونو گرافی )بررسی محل لوله تراشه( 

                                                           
1 Torsades de pointes 

https://www.google.com/imgres?imgurl=http://coremobile.ir/images_apps/839756_www.coremobile.ir_org.telegram.messenger-logo.jpg&imgrefurl=http://coremobile.ir/description.php?action%3Dview%26id%3D7709075787&h=125&w=125&tbnid=QLrJHKfXzXfiBM:&docid=ZCEIOckNwQllHM&ei=2vd_VrSIGoafU7ruppgL&tbm=isch&ved=0ahUKEwi03cKdovzJAhWGzxQKHTq3CbMQMwh6KFMwUw
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ها را بایدبعنوان فاکتورهای مسبب ایست قلبی درنظرگرفت که می توانند جهت گیری اقدامات احیاء راتحت Tها و Hبیاد آورید  

 الشعاع قرار دهند.

فاکتورهای فوق های بدون نبض مقاوم به درمان، ایسکمی های حادعروق کرونر و یا موارد سکته های قلبی، باید VTو  VFدر موارد  

  را بعنوان دلایل بالقوه مد نظر قرار داد.

 خون کاهش یافته باشد. پلاسمایتر، حجم یا به طور دقیق خونوضعیتی است که حجم  

 های خارجی و داخلی یا از دست رفتن دست رفتن خون، برای نمونه در خونریزی تواند مستقیماً به علت ازحجمی خون میکم

 های وسیع باشد.پلاسما، برای نمونه در سوختگی

 تواند به علت خونریزی و از دست رفتن مایعات بدن ایجاد شوك کند که این گونه شوك را شوك کمبود کاهش حجم خون می

 باشدع شوك از رایجترین نوع شوك در مصدومان است که خطرناك نیز میگویند. این نوخون یا شوك هیپوولمیک می

 

 

 

https://www.google.com/imgres?imgurl=http://coremobile.ir/images_apps/839756_www.coremobile.ir_org.telegram.messenger-logo.jpg&imgrefurl=http://coremobile.ir/description.php?action%3Dview%26id%3D7709075787&h=125&w=125&tbnid=QLrJHKfXzXfiBM:&docid=ZCEIOckNwQllHM&ei=2vd_VrSIGoafU7ruppgL&tbm=isch&ved=0ahUKEwi03cKdovzJAhWGzxQKHTq3CbMQMwh6KFMwUw
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%84%D8%A7%D8%B3%D9%85%D8%A7
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%84%D8%A7%D8%B3%D9%85%D8%A7
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  های رسانی به تمام ارگانیسم)هیپوکسی جنرال( و یا بافتاست و به معنای کاهش اکسیژن علائم بیماری:از

کسیژن تواند ناشی از کاهش امت کلینیک آن کبودی در لب و انگشتان دست و پا بوده و میترین علابدن)هیپوکسی بافت( است و مهم

هوا مانند صعود به ارتفاعات، 

اختلالات ریوی و عدم تهویه مناسب 

ها، کم خونی و اختلالات گردش ریه

 خون باشد.

ر ها منجکاهش اکسیژن رسانی به بافت

شود که در ها میبه تورم و آسیب بافت

اکسید یت در تبادل اکسیژن و دینها

ها اختلال ها و بافتکربن بین مویرگ

 کندایجاد می

 

 ) ها و اختلال بیماری عمومی است، که به دنبال کاهش دمای بدن باعث آسیب به همه اندام:یک

ها میشود. متابولیسم گلوکز کاهش یافته و در نتیجه اسدوز متابولیک رخ می دهد.این وضعیت در صورت پیشرفت و عدم آن کارکرد

 ود. درمان در این حالت شامل گرم کردن و مراقبت دقیق از فرد آسیب دیده می باشد.تواند باعث مرگ موجود زنده شدرمان می

 علایم سرما زدگی یا هیپوترمی

  تغییر وضعیت روانی؛اولین نشانه ی ایجاد هیپوترمی است. نمونه

مکان،کرختی ، بی تفاوتی و -های آن نداشتن آگاهی از زمان

 پرخاشگری غیر عادی

 اکنش بدن در برابر پایین آمدن دما لرز لرز؛اولین و مهم ترین و

 است.

  شکم خنک؛اگر دمای شکم خنک تر از پشت دست فرد باشد

 هیپوترمی اتفاق افتاده است.

 پایین بودن دمای مرکزی بدن 

https://www.google.com/imgres?imgurl=http://coremobile.ir/images_apps/839756_www.coremobile.ir_org.telegram.messenger-logo.jpg&imgrefurl=http://coremobile.ir/description.php?action%3Dview%26id%3D7709075787&h=125&w=125&tbnid=QLrJHKfXzXfiBM:&docid=ZCEIOckNwQllHM&ei=2vd_VrSIGoafU7ruppgL&tbm=isch&ved=0ahUKEwi03cKdovzJAhWGzxQKHTq3CbMQMwh6KFMwUw
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%A6%D9%85_%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%A6%D9%85_%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%A9%D8%A7%D8%B1%DA%A9%D8%B1%D8%AF&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
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 ۵٫۰تا  ۳٫۵یعی پتاسیم خون معمولاً در بدن است. میزان طب پتاسیمکاهش سطح خونی یون 

mmol/Lبرخی داروها باشد اثرات جانبیتواند از خوانند. هیپوکالمی میاست که کاهش آن را هیپوکالمی می 

( ولی 5mmol/Lآن( لذا در پلاسمای خون نسبتاً در سطح پائینی قرار دارد )تا  ٪۹۵+( اصولاً یک یون داخل سلولی است )Kیون پتاسیم )

(. پتاسیم در ایجاد پتانسیل عمل سلولهای عصبی و قلبی بسیار مهم است همچنین mmol/L100درون سلولها تجمع زیادی دارد )در حدود  

 در انتقال مواد از غشای سلول.

دی همچون کاهش پتاسیم خون )هایپوکالمی( در موار

 ،اسهالکاهش دریافت غذایی و در وضعیت کاتابولیک، 

لاوه دهد. عرخ می آسپیراسیونو یا  سیروز کبدیاستفراغ، 

فاقد  مدربر این مصرف بعضی داروها همچون داروهای 

قابلیت احتباس یون پتاسیم نیز باعث کاهش سطح پتاسیم 

شوند. از برخی داروهایی که موجب هیپوکالمی خون می

 (،فوروزماید)مانند  مدرهای لوپ هنلهتوان به شوند میمی

، (توبرامایسینو  جنتامایسین)مانند  آمینوگلیکوزیدها

 ،استروئیدهاو داروهای دیگری مانند  آمفوتریسین بی

 اشاره کرد آسپرینو گاهی  بیانشیرین

ر ، نامنظمی ضربان قلب و تأخی یبوستم کمبود آن در بدن شامل موارد زیر است: خستگی، انقباض و ضعف عضلانی، خواب آلودگی، علائ

مسطح یا معکوس و  Tموج در هیپوکالمی عبارتند از  ECGنجامد. تغییرات در تخلیه معدی. کاهش بیشتر سطح پتاسیم به فلج شل، تتانی بی

 دیده میشود.( T)موجی که بعد از  Uموج 

 ۵,۰تا  ۳,۵افزایش سطح خونی یون پتاسیم در بدن است. میزان طبیعی پتاسیم خون معمولاً 

mmol/Lش پتاسیم خون)هایپرکالمی( در اثر عواملی مانند نارسایی است که افزایش آن را هایپرکالمی می خوانندعلل هایپرکالمیافزای

کلیوی، آسیب های ناشی از تصادفات )لیز شدید عضلات(، عفونت و همولیز اتفاق می افتد .علاوه بر این مصرف بعضی داروها همچون 

 سطح پتاسیم خون میشوند نیز باعثافزایش ACEداروهای مدر نگهدارنده پتاسیم مانند تریامترن اچ و مهارکننده های آنزیم 

 بلند(، کاهش هوشیاری Tکوتاه و  Pعلائم افزایش آن در بدن شامل موارد زیر است: نامنظمی ضربان قلب و اختلالات نوار قلب )موج 

 . خستگی و ضعف عضلانی.

https://www.google.com/imgres?imgurl=http://coremobile.ir/images_apps/839756_www.coremobile.ir_org.telegram.messenger-logo.jpg&imgrefurl=http://coremobile.ir/description.php?action%3Dview%26id%3D7709075787&h=125&w=125&tbnid=QLrJHKfXzXfiBM:&docid=ZCEIOckNwQllHM&ei=2vd_VrSIGoafU7ruppgL&tbm=isch&ved=0ahUKEwi03cKdovzJAhWGzxQKHTq3CbMQMwh6KFMwUw
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%AA%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%AA%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D9%85
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D8%AB%D8%B1_%D8%AC%D8%A7%D9%86%D8%A8%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D8%AB%D8%B1_%D8%AC%D8%A7%D9%86%D8%A8%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D9%87%D8%A7%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D9%87%D8%A7%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B2_%DA%A9%D8%A8%D8%AF%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B2_%DA%A9%D8%A8%D8%AF%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B3%D9%BE%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D9%88%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B3%D9%BE%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D9%88%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AF%D8%B1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AF%D8%B1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AF%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D9%84%D9%88%D9%BE_%D9%87%D9%86%D9%84%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AF%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D9%84%D9%88%D9%BE_%D9%87%D9%86%D9%84%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%88%D8%B1%D9%88%D8%B2%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%88%D8%B1%D9%88%D8%B2%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%DB%8C%D9%86%D9%88%DA%AF%D9%84%DB%8C%DA%A9%D9%88%D8%B2%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%86%D8%AA%D8%A7%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B3%DB%8C%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%86%D8%AA%D8%A7%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B3%DB%8C%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B3%DB%8C%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B3%DB%8C%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D9%81%D9%88%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%B3%DB%8C%D9%86_%D8%A8%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DB%8C%D8%B1%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DB%8C%D8%B1%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DB%8C%D8%B1%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B3%D9%BE%D8%B1%DB%8C%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B3%D9%BE%D8%B1%DB%8C%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%8C%D8%A8%D9%88%D8%B3%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%8C%D8%A8%D9%88%D8%B3%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/ECG
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%AC_T


 

20 

 criticalCarechannel@    ( منصور محسن آبادی  –)علی رضا محسنی پور    2015جزوه احیای قلبی ریوی 

  ، 

 

 

 

 

 

 

 

جمع تتواند پیش بیاید. این مشکل در نتیجه می قلبیکی از مشکلاتی است که برای  

 آید.شامه تا حدی که عملکرد قلب مختل شود پیش می)پریکارد( همراه با افزایش فشار در برون شامه قلببروندر  مایع

 تامپوناد قلبی ناشی از 

تحت فشار قرار گرفتن 

قلب بصورت آهسته یا 

سریع توسط خون، 

، گاز و مایع چرك

یافته در فضای تجمع

ایجاد  پریکارد

شود.این حالت باعث می

کاهش جریان ورودی به 

قلب، کاهش حجم 

ای و در کل باعث ضربه

اختلال در پویایی خون 

( در همودینامیک)اختلال 

 شود.بدن می

 

https://www.google.com/imgres?imgurl=http://coremobile.ir/images_apps/839756_www.coremobile.ir_org.telegram.messenger-logo.jpg&imgrefurl=http://coremobile.ir/description.php?action%3Dview%26id%3D7709075787&h=125&w=125&tbnid=QLrJHKfXzXfiBM:&docid=ZCEIOckNwQllHM&ei=2vd_VrSIGoafU7ruppgL&tbm=isch&ved=0ahUKEwi03cKdovzJAhWGzxQKHTq3CbMQMwh6KFMwUw
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%84%D8%A8
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%84%D8%A8
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%81%DB%8C%D9%88%DA%98%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%81%DB%8C%D9%88%DA%98%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B1%D9%88%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D8%A7%D9%85%D9%87_%D9%82%D9%84%D8%A8
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%B1%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%87%D9%85%D9%88%D8%AF%DB%8C%D9%86%D8%A7%D9%85%DB%8C%DA%A9&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%87%D9%85%D9%88%D8%AF%DB%8C%D9%86%D8%A7%D9%85%DB%8C%DA%A9&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:ECG_in_hyperkalemia.png?uselang=fa
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 جراحی قلب(،تروما(، سوانح )هیپوتیروئیدی) تیروئیدکاری غده (، کماورمیمزمن کلیه ) ، تومور، نارسایی پریکاردیت حاد:هاعلت

در بلع( و  )دشُواری دیسفاژیشود، سرفه، علایم :تنگی نفس )شایعترین نشانه(، درد قفسه سینه که با خوابیدن به پشت بدتر می

تگی به (.، ضعف و خسهیپوکسیها )کسیژنی در بافتابه علت کم قراریبیبه علت قشار بر اعصاب.، گیجی و  سکسکهخشونت صدا و 

 عصب واگبه علت اختلال  استفراغو  تهوع، تپش قلب،ده قلببرونعلت کاهش 

ه و عکس ساده قفسه سین نوار قلبیهای تشخیصی:تست

شودولی تغییرات های اولیه درخواست میبه عنوان تست

 اکوکاردیوگرافیها غیز اختصاصی است. انجامموجود در آن

ترین تست به روش دوبعدی حساسترین و اختصاصی

 تشخیصی است

حمایتی اولیه شامل مجموعه اقداماتی است  اقذاماتدرمان:

 :شودو عبارتند ازکه باعث ثابت نگه داشتن فشار خون می

  و  فورسمایدمثل  ادرارآورمصرف داروهای

 .اسپیرونولاکتون

 نرمال سالینهای حجم خون مثل تزریق افزایش دهنده 

 .پلاسمایا 

 اکسیژن 

https://www.google.com/imgres?imgurl=http://coremobile.ir/images_apps/839756_www.coremobile.ir_org.telegram.messenger-logo.jpg&imgrefurl=http://coremobile.ir/description.php?action%3Dview%26id%3D7709075787&h=125&w=125&tbnid=QLrJHKfXzXfiBM:&docid=ZCEIOckNwQllHM&ei=2vd_VrSIGoafU7ruppgL&tbm=isch&ved=0ahUKEwi03cKdovzJAhWGzxQKHTq3CbMQMwh6KFMwUw
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF%DB%8C%D8%AA_%D8%AD%D8%A7%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF%DB%8C%D8%AA_%D8%AD%D8%A7%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%88%D8%B1%D9%85%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%88%D8%B1%D9%85%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D9%BE%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D9%BE%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%85%D8%A7
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%85%D8%A7
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%DB%8C_%D9%82%D9%84%D8%A8
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%DB%8C_%D9%82%D9%84%D8%A8
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%B3%D9%81%D8%A7%DA%98%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%B3%D9%81%D8%A7%DA%98%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DA%A9%D8%B3%DA%A9%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DA%A9%D8%B3%DA%A9%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%DA%98%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D9%88%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D9%BE%D9%88%DA%A9%D8%B3%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D9%BE%D9%88%DA%A9%D8%B3%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%D8%B1%D9%88%D9%86%E2%80%8C%D8%AF%D9%87_%D9%82%D9%84%D8%A8&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%87%D9%88%D8%B9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%87%D9%88%D8%B9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%BA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%BA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B5%D8%A8_%D9%88%D8%A7%DA%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B5%D8%A8_%D9%88%D8%A7%DA%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%B1_%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%B1_%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DA%A9%D9%88%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF%DB%8C%D9%88%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%81%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DA%A9%D9%88%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF%DB%8C%D9%88%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%81%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D9%88%D8%B1%D8%AA%DB%8C%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D9%88%D8%B1%D8%AA%DB%8C%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%81%D9%88%D8%B1%D8%B3%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%AF&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%81%D9%88%D8%B1%D8%B3%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%AF&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D9%BE%DB%8C%D8%B1%D9%88%D9%86%D9%88%D9%84%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D9%88%D9%86
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%86%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%84_%D8%B3%D8%A7%D9%84%DB%8C%D9%86&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%86%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%84_%D8%B3%D8%A7%D9%84%DB%8C%D9%86&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%84%D8%A7%D8%B3%D9%85%D8%A7
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%84%D8%A7%D8%B3%D9%85%D8%A7
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%DA%98%D9%86
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  ایزوپروترنولو  دوپامینتزریق داروهای وازواکتیو مثل 

تواند به کار رود.در این روش با تشخیصی نیز می از راه پوست است. این درمان به عنوان یک تست پریکاردیوسنتزدرمان قطعی 

های مخصوص مقداری از مایع تجمع یافته در اطزاف قلب را خارج کرده و بدن صورت فشار از روی قلب برداشته اسفاده از سوزن

 شودمی

 

 

  شود.شد که مانع باز شدن کامل ریه میبامی پرده جنببه معنی وجود هوا در 

 

 

 

 

 

 

 .دهدپنوموتوراکس خود به خودی سمت راست. فلش لبه ریه کلاپسه را نشان می

 باشد.پنوموتوراکس دارای انواع مختلفی است که شامل پنوموتوراکس اولیه )خودبخودی( و ثانویه )باز( می

https://www.google.com/imgres?imgurl=http://coremobile.ir/images_apps/839756_www.coremobile.ir_org.telegram.messenger-logo.jpg&imgrefurl=http://coremobile.ir/description.php?action%3Dview%26id%3D7709075787&h=125&w=125&tbnid=QLrJHKfXzXfiBM:&docid=ZCEIOckNwQllHM&ei=2vd_VrSIGoafU7ruppgL&tbm=isch&ved=0ahUKEwi03cKdovzJAhWGzxQKHTq3CbMQMwh6KFMwUw
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%D9%BE%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%D9%BE%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%B2%D9%88%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%AA%D8%B1%D9%86%D9%88%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%B2%D9%88%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%AA%D8%B1%D9%86%D9%88%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF%DB%8C%D9%88%D8%B3%D9%86%D8%AA%D8%B2
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF%DB%8C%D9%88%D8%B3%D9%86%D8%AA%D8%B2
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D8%AF%D9%87_%D8%AC%D9%86%D8%A8
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D8%AF%D9%87_%D8%AC%D9%86%D8%A8
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ساختمان داخلی دستگاه تنفس )مانند برونش، برونشیول، آلوئول( به درون فضای پلور هوا از یک سوراخ یا شکافی در پنوموتوراکس اولیه: 

 هاندهد. گاهی علت مشخصی ندارد. شکسته شدن آمفیزمریه،  آمپیم، آبسه، آسمکوچک در ریه در اثر  های هواییکیسهراه یابد. پاره شدن 

 شود.یبطور شایع منجر به پنوموتوراکس بسته م

گردد. : در پنوموتوراکس باز یا ثانویه هوا از طریق یک سوراخ در دیواره قفسه سینه یا دیافراگم وارد فضای پلور میپنوموتوراکس ثانویه

های نافذ قفسه سینه مثل زخم چاقو یا گلوله و ... اجازه ورود دهد. زخمروی می قفسه صدریپنوموتوراکس شدید معمولاً به دنبال ترومای 

 ، عارضه کشیدنسل، پنومونیشوندبروز پنوموتوراکس در هوای آزاد به فضای جنب را داده و از این طریق باعث روی هم افتادگی ریه می

 ( نیز ممکن است.PEEP( و تهویه مکانیکی )توراسنتز) ریهاز  مایع

 رود و باعثآید و فشار در حفره پلور بالا مید پنوموتوراکس فشارنده پدید میوقتی که هوا وارد حفره پلور شود و نتواند خارج گرد

 "پزشکی است اورژانسپنوموتوراکس فشارنده "گردد. به سمت مخالف طرف مبتلا می مدیاستنجابجایی 

وای ب است. ه، اضطراب و افزایش ضربان قلسرفه، قفسه صدری، افزایش تعداد تنفس، درد تنگی نفس:علایم اصلی علایم و درمان 

 رادیوگرافی و سمع ریهشود لذا پنوموتوراکس فشارنده باید به سرعت درمان شود. تشخیص با پرده جنب با فشار به ریه مانع تنفس می

در سمت درگیر، انحراف تراشه به  دقاست. در معاینه کاهش یا عدم سمع صداهای تنفسی در سمت درگیر و هیپررزونانس در هنگام 

ممکن است انحراف تراشه به سمت غیر درگیر و پس کشیدگی ریه )فضای کدر که  قفسه سینهسمت درگیر نشده داریم. در عکس 

 را ببینیم. پلور پاریتالنشاندهنده جمع شدن ریه است( از 

https://www.google.com/imgres?imgurl=http://coremobile.ir/images_apps/839756_www.coremobile.ir_org.telegram.messenger-logo.jpg&imgrefurl=http://coremobile.ir/description.php?action%3Dview%26id%3D7709075787&h=125&w=125&tbnid=QLrJHKfXzXfiBM:&docid=ZCEIOckNwQllHM&ei=2vd_VrSIGoafU7ruppgL&tbm=isch&ved=0ahUKEwi03cKdovzJAhWGzxQKHTq3CbMQMwh6KFMwUw
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%A9%DB%8C%D8%B3%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D9%87%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B3%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B3%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%A8%D8%B3%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%A8%D8%B3%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D9%BE%DB%8C%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D9%BE%DB%8C%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D9%81%DB%8C%D8%B2%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D9%81%DB%8C%D8%B2%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%86%D8%AF%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%81%D8%B3%D9%87_%D8%B5%D8%AF%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%81%D8%B3%D9%87_%D8%B5%D8%AF%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%86%D9%88%D9%85%D9%88%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%86%D9%88%D9%85%D9%88%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DB%8C%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DB%8C%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D8%B1%D8%A7%D8%B3%D9%86%D8%AA%D8%B2
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D8%B1%D8%A7%D8%B3%D9%86%D8%AA%D8%B2
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%88%D8%B1%DA%98%D8%A7%D9%86%D8%B3
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%88%D8%B1%DA%98%D8%A7%D9%86%D8%B3
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%86%DA%AF%DB%8C_%D9%86%D9%81%D8%B3
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%86%DA%AF%DB%8C_%D9%86%D9%81%D8%B3
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%81%D8%B3%D9%87_%D8%B5%D8%AF%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%81%D8%B3%D9%87_%D8%B5%D8%AF%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D9%81%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D9%81%D9%87
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%D9%85%D8%B9_%D8%B1%DB%8C%D9%87&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%D9%85%D8%B9_%D8%B1%DB%8C%D9%87&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D9%88%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%81%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D9%88%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%81%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%82
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%82
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%81%D8%B3%D9%87_%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%81%D8%B3%D9%87_%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%87
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%BE%D9%84%D9%88%D8%B1_%D9%BE%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D9%84&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%BE%D9%84%D9%88%D8%B1_%D9%BE%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D9%84&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
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با کمک نیدل   است. ودرمان قطعی ، جراحی وبا  اورژانسیدرموارد خفیف درمان علامتی است ولی در موارد شدید و فشارنده درمان 

 باشدمی وکیوم( و استفاده از CHEST TUBEتعبیه )

 

  

 ت کنند. لخته خون نخسها خونرسانی میکه به بافت شش هاییسرخرگ( در یکی از وجود لخته خون یا چربی )به ندرت

گیرد. آمبولی چربی بیشتر از ناحیه یک شکستگی استخوانی پایه ریزی های عمقی اندام زیرین یا لگن شکل میدر یکی از سیاهرگ

های خونرسان بافت شُش راه یافته و در ریان خون و با گذشتن از قلب به یکی از سرخرگشود. لخته خون یا آمبولی چربی از راه جمی

ز میان باید و گاهی بافت ریه اگردد. این پدیده سبب بسته شدن سرخرگ شده و بنابراین توانایی تنفسی کاهش میآنجا مستقر می

 تر است.رایج شود رخ دهد ولی در بزرگسالانها میرود. آمبولی ریه در همه سنمی

https://www.google.com/imgres?imgurl=http://coremobile.ir/images_apps/839756_www.coremobile.ir_org.telegram.messenger-logo.jpg&imgrefurl=http://coremobile.ir/description.php?action%3Dview%26id%3D7709075787&h=125&w=125&tbnid=QLrJHKfXzXfiBM:&docid=ZCEIOckNwQllHM&ei=2vd_VrSIGoafU7ruppgL&tbm=isch&ved=0ahUKEwi03cKdovzJAhWGzxQKHTq3CbMQMwh6KFMwUw
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%88%D8%B1%DA%98%D8%A7%D9%86%D8%B3%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%88%D8%B1%DA%98%D8%A7%D9%86%D8%B3%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%88%DA%A9%DB%8C%D9%88%D9%85&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%88%DA%A9%DB%8C%D9%88%D9%85&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%AE%D8%B1%DA%AF
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 (، تندی تپشکوتاهی نفس ناگهانی، غش کردن یا حالت غش پیدا کردن، درد قفسه سینه، سرفه )گاهی همراه با خلط خونیعلایم:

تب اندك پیش از بروز علایم بالا بیشتر تورم و درد اندام زیرین  IIIدر لید TinvertوQو موج Iدر لید sوجود موج ECGو در  قلب

 هست

های عمقی. این حالت هر زمان که خون در داخل رگ گردهمایی یافته و به خوبی جریان نداشته :لخته شدن خون در سیاهرگهاعلت

سال، هرگونه آسیب یا بیماری نیازمند استراحت طولانی در بستر،  ۶۰تواند ایجاد شود. عوامل تشدید کننده بیماریسن بالای باشد می

ت طولانی برای نمونه در مسافرت با هواپیما، جراحی گذشته ، نارسایی احتقانی قلب، اختلالات نشستن در یک چگونگی ثابت به مد

داری به های ضد بارسیتمی؛ کم خونی همولیتیک، شکستگی استخوان، چاقی؛ کاربرد دخانیات، بارداری، مصرف قرصریتم قلب، پلی

 سرطان پانکراس است های سیگاری، هایپرتنشن ، سرطان که شایعترین آنویژه در خانم

 : استفاده از ترومبولیتیکدرمان 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.google.com/imgres?imgurl=http://coremobile.ir/images_apps/839756_www.coremobile.ir_org.telegram.messenger-logo.jpg&imgrefurl=http://coremobile.ir/description.php?action%3Dview%26id%3D7709075787&h=125&w=125&tbnid=QLrJHKfXzXfiBM:&docid=ZCEIOckNwQllHM&ei=2vd_VrSIGoafU7ruppgL&tbm=isch&ved=0ahUKEwi03cKdovzJAhWGzxQKHTq3CbMQMwh6KFMwUw


 

26 

 criticalCarechannel@    ( منصور محسن آبادی  –)علی رضا محسنی پور    2015جزوه احیای قلبی ریوی 

تقلیل یابد . این حالت می تواند  7.35 خون به کمتر از PH اسیدوز به حالتی اطلاق می شود که در آن

منشاتنفسییامتابولیکیداشته باشد . بر این اساس دو نوع اسیدوز وجود دارد ، اسیدوز تنفسی ناشی از ازایش اسید کربنیک در خون و 

 Co2 ریه ها دائما در حال دفع(در خون اسیدوز تنفسی ) افزایش اسیدکربنیک اسیدوز متابولیک ناشی از افزایش سایر اسیدها در خون

را  CO2 در صورتیکه به هر علتی ریه ها توانایی دفع . هستند این گاز طبق فرآیند زیر تشکیل شده و نهایتا از ریه ها دفع می گردد

 نداشته باشند ، متعاقبا میزان اسید کربنیک خون افزایش می یابد و در نهایت اسیدوز تنفسی بوجود می آید

 

 : در کل به سه دسته تقسیم می شودل بروز اسیدوز تنفسی عل

آسم    -آمفیزم  - ( CopD ) بیماری های مزمن انسدادی ریه  -کاهش تهویه آلوئولی() هیپوونتیلاسیونکاهش تبادلات گازی  –

  ادم ریوی هایپوونتیلاسیون ناشی از تهویه مکانیکی نامناسب   -آتلکتازی  -شدید

انسزیون جراحی ) محدود شدن حرکات   -صدمات شدید قفسه سینه همراه با اختلال در حرکات آن  - عصبی عضلانیاختلال در عملکرد 

 چاقی  -هایپوکالمی     -میاستنی گراو  -سندروم گلین باره  - (پولیومیلیت ) فلج اطفال   - (تنفسی به علت درد

نارکوتیک ها ، باربیتورات ها ، آرام بخش ها  ) CNS از حد داروی مضعفمصرف بیش    -تضعیف مکانیسم های عصبی تنفسی در ساقه مغز

 و ... ( آپنه ضمن خواب

فشار دی اکسید کربن خون شریانی گیجی ، عدم شناسایی محیط و افراد افزایش فشار داخل جمجمه و  PaCo2 افزایش علائم کلینیکی

 کاهش سطح هوشیاری و-تمی های قلبی بدلیل هایپرکالمی خفیف آری -تاکیکاردی -یک متسع کننده قوی عروقی است Co2 ) سردرد

 خواب آلودگی

تهویه مناسب و کافی است . این روش های درمانی عبارتند از  درمان اسیدوز تنفسی شامل درمان علت اولیه و حفظ درمان اسیدوز تنفسی

ی آنها . در بسیاری از بیماران استفاده از تهویه مکانیکی تجویز داروهایی نظیر برونکودیلاتور ها و کنترل میزان تاثیر و عوارض جانب

، ممکن است تجویز بیکربنات سدیم وریدی ضرورت یابد . در هر صورت  ( PH<7.1 ) ضرورتپیدا می کند . در اسیدوز های تنفسی شدید

  . باید مراقب تغییر وضعیت بیمار به سمت آلکالوز بود

د های که سایر اسی  بر خلاف اسیدوز تنفسی ، اسیدوز متابولیک زمانی ایجاد می شود(ها در خون اسیدوز متابولیک ) افزایش سایر اسید

با پیشرفت  . موجود در خون نظیر اسید لاکتیک پرویک ،سولفوریک ، سیتریک ، استیل سالسیلیک و بتا هیدروکسی بوتیریک افزایش یابند

یدا می کند ، به این ترتیب از میزان اسید کربنیک خون نیز کاسته می شود . اسیدوز متابولیک ، غلظت یون بیکربنات در خون کاهش پ

 معمولا کشنده است 9/6زیر  PH خون دچار افت می شود PH نهایتا

https://www.google.com/imgres?imgurl=http://coremobile.ir/images_apps/839756_www.coremobile.ir_org.telegram.messenger-logo.jpg&imgrefurl=http://coremobile.ir/description.php?action%3Dview%26id%3D7709075787&h=125&w=125&tbnid=QLrJHKfXzXfiBM:&docid=ZCEIOckNwQllHM&ei=2vd_VrSIGoafU7ruppgL&tbm=isch&ved=0ahUKEwi03cKdovzJAhWGzxQKHTq3CbMQMwh6KFMwUw
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 : علل بروز اسیدوز متابولیک در کل به پنج دسته تقسیم می شود

متانول ) تبدیل به اسید فرمیک می   - (اسید استیل سالسیلیکاحتباس اسید بواسطه خوردن مواد اسیدی یا مواد سازنده اسیدآسپیرین )  -

  (شود

اسیدوز  -         -مرحله هایپرمتابولیک بعد از سوختگی یا تروما-هایپرتیروئیدیسم  -احتباس اسید بدلیل ساخته شدن اسید های متابولیک -

 شوك - (لاکتیک ) ناشی از تجمع اسید لاکتیک

کتواسیدوز الکلی کتواسیدوز ناشی از  -کتواسیدوز دیابتی بدن از روش های متابولیک غیر طبیعی یا ناقصاحتباس اسید بدلیل استفاده 

 گرسنگی

 شوك-هایپوآلدسترونیسم  -هایپوولمی شدید -نارسایی اولیگوریک کلیه احتباس اسید بدلیل اختلال در تخلیه اسید از بدن -

درناژ  -اورتروسیگموئیدستومی–اسهال شدید  :روده ای –اتلاف از طریق معدی  :رادرااتلاف از طریق  بنات بصورت اولیهرکاهش بیک-

 درمان با کلستیرامین -استفراغ محتویات روده کوچک -تخلیه روده کوچک از طریق لوله معده  -فیستولی

مایع  PH علائم کلینیکی اسیدوز متابولیک ناشی از کاهش علائم کلینیکی

نخاعی است که منجر به دپرسیون سیستم اعصاب مرکزی و  –مغزی 

هایپر  -کاهش غلظت یون بیکربنات :علائمی نظیر موارد زیر می شود

 -هایپر کالمی  -سردرد درد های شکمی-(ونتیلاسیون ) مکانیسم جبرانی

 آریتمی های قلبی-استوپور و کما   -خواب آلودگی-گیجی   -تیرگی شعور

ی از اسیدوز متابولیک ، خفیف تر از اسیدوز تنفسی علائم نورولوژیک ناش

نخاعی آهسته تر صورت می گیرد )  –مایع مغزی  PH است زیرا تغییر

است ( بعضی از  -HCo3 به مایع مغزی نخاعی آسانتر از Co2 نفوذپذیری

بیماران دچار هیپرکالمی هم می شوند که میتواند منجر به بروز کرامپهای 

  ی شودباسکلتی و آریتمی های قلشکمی ، کشش عضلات 

 

 روشهای درمانی در اسیدوز متابولیک

روشهای درمانی در اسیدوز متابولیک شامل رفع علت اولیه و در صورت 

حفظ شود تا از  7.1همیشه باید بالاتر از  PH. است PH لزوم ، تصحیح

، بیکربنات سدیم وریدی است . عارضه عمده انفوزیون  PH بروز آریتمی های کشنده قلبی جلوگیری گردد . داروی اصلی جهت بالا بردن

 بیکربنات سدیم ، تغییر وضعیت بیمار به سمت آلکالوز است . لذا تجویز دقیق بیکربنات و کنترل مداوم بیمار از وظایف عمده پرستار است

دقیقه بسته  10هر 5mEq/kg/0سپسشود  دقیقه تزریق می ۱-۲ درمدت راه و ریدیز ا%8/ 4یا  07/5/0از محلول  1mEq/kgابتدا، در .

.( یک فرمول مفید برای محاسبه است50Emq/50mlحاوی  %4/8تجویز می گردد )محلول  ۱-۲ درمدتخونی شریانی مقادیرگازهای به 

 کربنات موردنیاز عبارت است از:بی

Dose of bicarbonate = (BE) × weight (kg) × 0.3 
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با کفایت بالا وفراهم کردن دستگاه الکتروشوك ازاهمیت  CPRانجام فرآیند همانطور که قبلا اشاره شد درحین یک ایست قلبی،  

 دیریت دارویی دراولویت بعدی قرارمی گیرد.مواولویت بالایی برخوردارند و

داخل ) مسیر IVمی تواند اقدام به برقرای های بدون نبض، احیاگرVTو  VFمان الکتریکی در رد کردنو فراهم  CPRبعد از شروع  

 .نماید1اخل استخوانی ()مسیر د IOوریدی ( و یا 

  .، فراهم آوری درمان و مدیریت دارویی استی داخل وریدی و داخل استخوانی درحین ایست قلبیهدف اولیه از برقرای مسیرها 

عمومی بلوس ، رساندن دارو به گردش خون سی سی مایع بصورت  20تجویزبعد از تزریق دارو از طریق وریدهای محیطی ،  

 .تسریع می نمایدرا

کانولاسیون داخل استخوانی ، دسترسی به یک شبکه وریدی را فراهم می نماید که قابل کلاپس نیست و زمان تحویل دارو شبیه به  

کیت های تجاری قابل دسترسی داخل استخوانی می توانند مسیر راحت تری را در  .تزریق از طریق وریدهای محیطی است

 بزرگسالان از این طریق فراهم آورند.

 داخلدسترسی  کردنصورت عدم دسترسی به ورید های محیطی ، فراهم در  

  .محسوب می شود IIaکلاس استخوانی جزء 

 افراد آموزش دیده ممکن است از طریق وریدهای جنرال ) سابکلاوین و ژگولار (  

 .( مگر اینکه موارد کنتراندیکه وجود داشته باشد IIbبه فراهم آوری مسیر دارویی نمایند ) کلاس  اقدام

، اپی نفرین در حین ایست قلبی از داروهای ، ممکن استرهای داخل وریدی و داخل استخوانیدر صورت عدم دسترسی به مسی 

 .( IIbز طریق داخل تراشه استفاده گردد ) کلاس وازوپرسین و لیدوکائین ا

برابر دوز داخل وریدی این داروها بطور  2.5تا  2، اما دوز حد مطلوب شناخته شده نیستوها در دوز داخل تراشه ایی بیشتر دار 

 )بجزوازوپرسین(.معمول مورد استفاده قرار می گیرد

سانتی 15)ازطریق یک کاتترتزریق آن به داخل تراشهسالین و یا نرمالسی سی آب مقطر 10الی  5ربوطه در رقیق کردن دوز م 

 .توصیه می شود متری(

                                                           
1 Intra Osseous 
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 قلبی Out Putافزایش آدرنرژیکی آدرنالین و وبتااثرات آلفا 

  .(IIbبزرگسالان) کلاس دقیقه در 5تا  3هروتکرار IOو  IVطریق میلی گرم آدرنالین وتزریق از 1تجویز  

و دلالت دارد  ل های کلسیمیاهای بلوکرها مثل بلوکرهای کان Overdoseمشکلات اختصاصی مثل دردرمان  دوزهای بالای آدرنالین 

 .استفاده نمی شودبصورت روتین وار

 .تزریق آدرنالین بعلت بالا رفتن نیاز میوکارد به اکسیژن، توصیه می شودبا کیفیت بالا بعد از CPRانجام  

می قرار IOو  IVطریق وازوپرسورها مورد استفاده ازو CPR، عدم پاسخ به دفیبریلاسیونض وهای بدون نبVTو VFجهت درمان  

 .(IIb)کلاس گیرد

 .داخل استخوانیدقیقه تزریق وریدی یا 10میلی گرم درعرض  150میلی گرم ودوز بعدی  300دوز اولیه 

 IVبصورت وزن میلی گرم به ازای هرکیلوگرم از1.5الی  1اولیه  دوزسترس نبودن آمیودارون می توان ازلیدوکائین باددر صورت در 

میلی گرم به  3ماکزیمم تا به دوزدقیقه استفاده نمود 10تا  5مانی فاصله زاستفاده نمود. نصف این میزان رادرصورت نیازمی توان در

 .گرم وزن بصورت بلوس برسدازای هرکیلو

بصورت تزریق آهسته   %5سی سی دکستروز  10گرم رقیق شده در  2الی  1با دوز  IOویا  IVبصورت  یپوینتددر ریتم تورساد 

 (IIbاستفاده می شود )کلاس 

   (IIIتوصیه نمی شود )کلاس  CPRاستفاده روتین از سولفات منیزیم در حین  

 

یه نمی بافرتوصنات بعنوان سدیم بیکربا شود استفاده ازیبا کفایت تنفس وگردش خون به خوبی مه CPRحین انجام در زمانیکه در 

تشدید نماید و کرده که می تواند اسیدوز را CO2تولید ن بعلت نقش بافری که ایفا می کند، خودخوشود، چرا که بیکربنات در

 .(III)کلاس  آن توصیه نمی شوداده روتین ازاستف
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اوردوزهای داروهای بولیک اثبات شده با آزمایش، هایپرکالمی ها ویا متادر بعضی موقعیت های اختصاصی، مثل اسیدوز 

 .مفید باشد، بیکربنات می تواندضدافسردگی سه حلقه ایی

 

 تجویز بیکربنات سدیم   PEAتجویز آتروپین در آسیستول و  

 درمان فیبرینولیتیک  تجویز کلسیم 

 ضربه کاردیاك تامپ   انجام عمل پیسینگ 

 

بدون نبض شده است،  VTو یا  VFالکتروشوك در بیماریکه تحت مانیتورینگ می باشد و دچار ریتم دستگاه در صورت عدم وجود

مد نظر  IIb، بعنوان اقدام کلاس زدو فراهم آوری الکتروشوك را به تاخیر نیندا CPRروند انجام  در صورتیکه انجام ضربه کاردیاك تامپ

  .می گیردقرار

اکمو وسیله ای مکانیکی است که به منظور حمایت موقتی )از چند روز تا چند ماه( قلب یا ریه ویا هردوی آنها به صورت پارشیال یاکامل 

 آسیب دیده عملکرد طبیعی خود را بازیافته یا مورد پیوند قرار گیرد.استفاده می شود تا دراین فرصت ارگان 

مرگ ومیر برای  %80در واقع اکمو زمانی برای بیمار تعبیه می گردد که تمامی اقدامات درمانی ممکن صورت گرفته ولی علی رغم آن حداقل 

-V) "وریدی  _وریدی "قلب بیمار آسیب دیده باشد(و ( )درمواردیکه V-A)"شریانی -وریدی"نوع کلی  2وی متصوراست. تعبیه اکمو به

V.در مواردی که مشکل ریوی وجود داشته ولی قلب عملکرد نرمال دارد( تقسیم بندی می گردد ( ) 

تفاده اس میلادی برروی نوزادان با نقص ریوی آغاز شده و بعد از آن در مورد بیماری قلبی یا ریوی بالغین نیز مورد 70استفاده از اکمو از دهه 

 قرار گرفت.

،  باز جمله اندکاسیونهای استفاده از اکمودر بیماران قلبی می توان به مواردی چون اختلال عملکرد قلب بعد از جراحی های قلبی یا پیوند قل

مودنیامیکی هنارسایی قلبی به دنبال میوکاردیت یا سندرم کرونری حاد،شوك کاریوژنیک ونیزدر بیماران کاندید پیوند قلب که شرایط 

 شاره کرد. ا  نامناسبی پیدا کرده اند تا زمان انجام پیوند قلب

یماران ب درمورد استفاده از این دستگاه در بیماران ریوی نیز مواردی چون؛ هنگام انجام پیوند ریه ، موارد اختلال عملکرد ریه بعداز پیوندریه ،

 علی CO2ژ ریه در بیماران دچار آلوئولار پروتئینوز، احتباس مقاوم به درمان ،لاواARDS در لیست انتظار پیوند ریه تا زمان پیوند ، پنومونی و

 .باشد می ذکر قابل ، شدید  air leak و شدید آسم ایمنی، خود بیماریهای دنبال به ریه درگیری شدگی، غرق کامل، ونتیلاتوری حمایت رغم
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چرخش قسمت عمده خون خارج بدن بیمار در حال در اکمو  

می باشد و فیزیولوژی عادی بدن به هم می خورد، اداره کردن 

شرایط بیمار دراین زمان بسیار پیچیده بوده و حفظ شرایط 

همودینامیک، متابولیک ، وضعیت انعقادی، اداره ونتیلاتور و 

سطح هوشیاری بیمار بسیار متفاوت با شرایط عادی می باشد. 

در اداره اکمو با این  لذا آشنا بودن پزشکان و پرسنل دخیل

پروسه و شناخت پاتوفیزیولوژی بدن در هنگام قرار گیری 

 خون بیمار در خارج بدن لازمه این کار است.

موارد استفاده از این وسیله به صورت اختصار عبارتند از؛ 

نارسایی قلب بعد از پیوند قلب و جراحیهای قلبی پیچیده، 

استفاده به هنگام پیوند ریه و بعد از آن در صورت نارسا 

شدن ریه پیوندی، لاواژ بیماران ریوی، هنگام جراحیهای 

ت چسبندگی شدید توده های ریوی به قفسه سینه درصور

مقاوم به درمان به دنبال ARDSقلب وعروق بزرگ و 

بیماریهای ویروسی یا خود ایمنی .
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@criticalCarechannel 
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